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花粉症に及ぼす生活習慣の影響について
Effects of lifestyle habits on symptoms of hay fever 
大森　玲子
OHMORI Reiko
１．はじめに
花粉症とは、花粉に対するアレルギー反応によって生じる鼻炎、眼症状などのことである。季節性
アレルギー性鼻炎とも言われており、原因となる花粉が飛散する時期に一致して症状が増悪する。そ
の症状は、くしゃみ、水性鼻汁、鼻塞、眼のかゆみ、流涙の他、場合によっては頭痛、全身倦怠等が
出現することもある。環境省が2007年３月に改訂発行した「花粉症保健指導マニュアル」１）によれ
ば、日本人の約16%は花粉症に罹患しており、患者数は年々増加傾向にある。その原因を大きく２つ
に分けると、①花粉飛散量の増加、自動車の排気ガスによる大気汚染などの外的な環境要因、②スト
レスや食生活の変化（食の欧米化）などの内的な環境要因が指摘されているが、明確な結論は得られ
ていない。
本研究では、花粉症の発症に生活習慣がどのように影響しているか、大学生を対象に質問紙調査を
行い、検討した。
２．花粉症と生活習慣との関連調査
（１）調査方法
①対象 本学大学生、大学院
生657名、18歳以上30歳未満を
対象とした。対象者の特性を
表１に示す。
②方法 平成19年８月７日お
よび10月下旬～11月上旬にか
けて、授業開始前あるいは終了後、無記名式により回答を得た後、回収した。
③調査回答数 661名から回答を得ることができ、回収率は96%であった。
④統計解析 エクセル統計2006（SSRI社）を用いた。二項目間の関連性については ２検定を行い、
危険率５%未満をもって有意とした。
表１　対象者特性
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（２）調査結果と考察
①大学生の花粉症罹患実態
花粉症を「花粉との接触・吸入によって粘
膜が刺激されて起こる疾患。春先の杉、夏か
ら秋にかけてのブタクサ・ヨモギなどの花粉
が原因といわれている。くしゃみ、鼻汁の増
加・流涙などの症状が見られる。」と説明し
た後、「これまで花粉症の症状を感じたこと
があるか」について質問した結果、「ある」
47%、「ない」53%であった。年齢別にみると、
年齢が上がるごとに症状を有する割合が増加
した（図１）。花粉症があると回答した309名
に対し、発症年齢を聞いたところ、15歳が最
も多く12.9%、次いで17歳9.4%、14歳9.1%の
順であった（data not shown）。また、花粉症
の症状について、「目のかゆみ」、「目の充血」、
「のどのかゆみ」の有無については、「目のか
ゆみがある」と回答した人が最も多く、「の
どのかゆみがある」と回答した人は最も少な
かった（図２）。花粉症症状が最も重症な時
期の「くしゃみ」、「鼻水」、「鼻づまり」の症
状は、「鼻水」→「鼻づまり」→「くしゃみ」
の順に「日常生活にかなり支障がある」、「少
し支障がある」と回答した人が多かった（図
３）。また、花粉症の症状を有する309名のう
ち、約６割が医師に花粉症と診断されたこと
があると回答した（data not shown）。
②花粉症と生活習慣の関連
花粉症症状あり309名、なし348名を対象に
生活習慣との関連性について、飲酒、喫煙、
ストレス、睡眠との関連を比較検討した。花
図１　年齢別花粉症の症状有無の割合（n＝657）
図２　花粉症の症状１（n＝309）
図３　花粉症の症状２（n＝309）
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粉症の有無と飲酒、睡眠時間、熟睡感との間に有意な関連性は認められなかったものの（図４～６）、
喫煙およびストレスと有意に関連することが明らかとなった（図７：喫煙P＜0.05，図８：ストレス
P＜0.01）。 花粉症の症状を有する者は、喫煙する割合が高く、またストレスを感じやすい特性があ
るものと本対象者から推察された。
③花粉症と食生活との関連
花粉症の症状の有無と食生活の関連について
検討した。朝食の摂取状況をみると（図９）、
全体で２割以上の学生が欠食している状況にあ
った。「食べない日もある」と回答した学生を
合わせると、５割を超え、大学生における朝食
欠食の多さが明らかとなった。朝食欠食は生活
リズムの乱れに繋がりやすい。大学生への食に 図８　花粉症とストレスとの関連（P＜0.01）
図６　花粉症と熟睡感との関連（P＝NS） 図７　花粉症と喫煙との関連（P＜0.05）
図４　花粉症と飲酒習慣との関連（P＝NS） 図５　花粉症と睡眠時間との関連（P＝NS）
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関する指導の必要性が感じられる結果となった。また、一日の食事で米飯とパンのどちらを好んで摂
取するかについて、全体で米飯80.1%、パン7.5%、どちらも9.7%という結果が得られ、８割以上の学
生が米飯を主食として好むことが明らかとなった（図10）。一方、花粉症の症状の有無と朝食摂取、
一日あたりの主食の種類の間に有意な関連性は認められなかった。次に、ファーストフード利用状況
との関連を検討した結果、「よく利用する」、「たまに利用する」を合わせた割合は、花粉症あり群で
71.2%、花粉症なし群で66.1%と有意な関連性は認められなかったものの、花粉症あり群で高い傾向と
なった（図11）。その他、肉類、魚類、野菜・海藻類、果物類の摂取状況と花粉症の有無との関連性
を検討したが、各食物の摂取状況と花粉症の症状との間に有意な関連性は確認されなかった（data
not shown）。
図９　花粉症と朝食摂取との関連（P＝NS）
図11 花粉症とファーストフード利用状況との関連（P＝NS）
図10 花粉症と主食の種類との関連（P＝NS）
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「現在、食生活において気を付けていること」および「食生活で改善したいと思っていること」をそ
れぞれ自由記述してもらい、まとめた結果を図12および図13に示す。食生活で気を付けていることで
最も多かったのは「野菜摂取」であった。食生活で改善したいと思っていることにも「野菜不足」が
上位にきており、大学生の食生活における課題に掲げられていることがわかった。また、食生活で改
善したいこととして最も多かったのは「不規則な生活」であり、改善したいと思っているものの、な
かなか思い通りにいかない現状があるものと推察された。
④花粉症と家族歴との関連
花粉症などのアレルギー性疾患は家族歴を
伴うことが多い。家族における花粉症発症者
を調査した結果、花粉症あり群で家族に花粉
症の人がいる割合は75.1%（232名）、花粉症な
し群で家族に花粉症の人がいる割合は50%
（174名）であり、本人の花粉症有無と家族の
花粉症発症者有無との間に有意な関連が認め
られた（図14：P＜0.01）。図14で「家族に花
粉症発症者あり」と回答した406名に対し、家
図12 食生活で気を付けていること
（n＝349；花粉症あり171名，花粉症なし178名）
図14 花粉症と家族歴
（n＝657；花粉症あり309名，花粉症なし348名）
図13 食生活で改善したいと思っていること
（n＝342；花粉症あり165名，花粉症なし177名）
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族の誰が発症者か問うた結果、本人の花粉
症症状の有無に関わらず、「母」と回答する
割合が高かった（図15）。
また、家族における花粉症以外のアレル
ギー性疾患については「家族に花粉症以外
のアレルギーがある」と回答した人は対象
者657名中147名（22.4%）であった。また、
本人に花粉症がある群で家族にアレルギー
がある者は28.5%、花粉症がない群で家族に
アレルギーがある者は17%であり、本人の花
粉症の症状有無と家族のアレルギー有無と
の間に有意な関連性が認められた（図16：
P＜0.01）。図16で「家族に花粉症以外のアレルギー発症者あり」と回答した147名に対し、家族の誰
が発症者か問うた結果、本人の花粉症症状の有無に関わらず、「きょうだい」と回答する割合が高く、
また、本人に花粉症がある群では「母」の割合が高かった（図17）。家族がどのようなアレルギーを
有しているかについて、花粉症あり群では家族のアレルギーとして「食物アレルギー」38%と最も高
く、花粉症なし群では「ぜんそく」40%が最も高かった（図18）。この理由については不明であるが、
本人も花粉症を有する他に食物アレルギーの既往歴を持っている場合がある。今回、本人が花粉症以
外にどのようなアレルギーを持っているか調査しなかったため、今後の検討課題と位置付けたい。
図15 家族における花粉症発症者
（n＝406；花粉症あり232名，花粉症なし174名）
図16 花粉症とアレルギー疾患家族歴
（n＝657；花粉症あり309名，花粉症なし348名）
図17 家族におけるアレルギー性疾患発症者
（n＝147；花粉症あり88名，花粉症なし59名）
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図18 家族のアレルギー種別
（n＝147；花粉症あり88名，花粉症なし59名）
表２　日本で報告された花粉アレルギー
（引用：花粉症保健指導マニュアル）
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３．おわりに
古代ローマの記録にも花粉症の症状は記されている。19世紀末に花粉によりアレルギー症状が生じ
ると解明され、我が国でも1960年に初めてブタクサ花粉症についての研究発表が行われた。その後、
1964年にはスギ花粉症等が報告され、多くの花粉がアレルギー誘因物質として関係していることが明
らかにされてきた（表２）。日本で原因となる花粉は、春季に飛散するスギ、ヒノキ等、秋季に飛散
するブタクサ、セイタカアワダチソウ等がある。花粉症の発症については、大気汚染が関係するとも
言われており、特に、ディーゼル排出微粒子等の粒子状物質が鼻粘膜に影響を与え、花粉の体内への
侵入を容易にしている可能性が高いと指摘されている。しかしながら、アレルギー体質等の遺伝素因
による花粉症の易発性は明らかにされているものの、大気汚染の問題を含め、花粉症の発症に影響を
与える環境要因についてはよく理解されていない。
本研究では、花粉症の発症に生活習慣がどのように影響しているか検討した。花粉症と生活習慣と
の関連において、喫煙およびストレスが有意な関連性をもつことが認められた。また、食生活上の影
響は大きくないものの、ファーストフードの利用状況と関連する傾向が明らかとなった。今回の調査
では、花粉症の症状の有無との関連を検討したため、これらの因子が花粉症の発症と関連していると
は断定できない。しかしながら、少なくとも花粉症の症状を増悪、あるいは軽減させる因子となりう
る可能性が考えられた。今後、更に対象数を増やして、また、対象年齢を拡大させて、検討すること
が必要とされよう。
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